KARTA PRACY ZESPOŁU                                             Numer projektu ...........................
1. Temat projektu: .................................................................................................

      2.   Czy projekt ma charakter interdyscyplinarny:  TAK / NIE

3.  Opiekun projektu: .............................................................................................

4. Nauczyciele-konsultanci w przypadku projektu interdyscyplinarnego:

...........................................................................................................................................

      5.   Zespół uczniowski realizujący projekt:

	Lp.
	Imię i nazwisko ucznia
	Imię i nazwisko lidera zespołu
	Klasa

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6.  Realizacja projektu
	Lp.
	Zadanie
	Realizatorzy
	Materiały i narzędzia
	Czas realizacji
	Podpis ucznia
	Podpis nauczyciela potwierdzający realizację

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


